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要旨
本論文は、近年新たに注目されてきた家族看護に対するいくつかの疑問点について明らかにすることを
目的としている。家族看護学の研究がこれまであまり問題としてこなかった点について論じるために、社
会学・人類学の分野での研究を資料として、家族看護が援助の対象とする家族の定義の唆昧性と、近年の
家族社会学の研究から、家族認知範闘が自明のものではなくなりつつある現状について報告した。その上
で、集団として捉えられる家族は保健習慣の学習の場としての家族であり、相互作用するシステムとして
考えられる家族は病気経過に影響を及ぼす家族であるとした。最も一般的な、健康を障害きれた人への身
体的・精神的ケアの提供者としての家族に対する援助については5点にまとめて整理した。
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I.はじめに
近年、「家族看護学jなる看護学領域が新たに隆
盛し、囲内においても大学の講座に家族看護学講座
が開設されている。しかし我が国の場合、それは国
際家族年を前面に押し出して展開された家族問題の
深刻化への対応、日本的福祉社会の含み資産として
の家族、高齢化社会における医療費の増大、少産・
少死社会の到来と共に論じられることが多く、家族
看護学本来の目的が暖味にされることが多かった。
また、家族看護学は対象や方法が新たに発見・確立
されたわけではなく、これまで行われてきた看護領
域で、家族を援助の対象とした援助や家族をキーワ
ードとしたものが家族看護として再分類されてい
る。そのため援助が行われる「場Jによってネーミ
ングされる在宅看護や地域看護、障害された器官や
機能によって区分される精神障害者を援助する家族
への療法などが同ーのレベルで論じられているのが
現状である。
Feethamがアメリカにおいて家族看護の研究をし
たときに、家族についての定義が欠けている、ある
いは家族についての理論的枠組みが欠けているとい
う点で批判があったといわれているがJ)、当時のア
メリカの家族の状況を考えればそれは至極当然のこ
川崎市立看護短期大学
とであろう 2)。性別役割分業の貫徹した異性のカッ
プルによって構成された夫婦とその子どもからなる
家族という、伝統的な家族理念が急激に変化しつつ
あった時代でもあった。
もはや家族をそれまでのような形でとらえようと
しても、代表的な家族形態はすでに多数派ではなく
なっていたのである。それは統計的には世帯構成の
変化という形で表れた家族の変化であり、家族の定
義を困難な状況にしたことは想像に難くない。
それは我が固においても同様であり、家族看護の
家族の定義は抽象的であり、現実に家族を援助する
時に有効に機能するとは思われない。
そこで本論文では、これまでの家族看護学の研究
があまり詳しく論じていない点、つまり家族とは誰
をきしていっているのか、家族看護は誰に対して援
助しようとしているのか、について論じることを目
的としている。それは看護学の問題ではないと思わ
れるかもしれないが、結局はそのことが援助の成否
や効果を決定することになると考えている。そこで
第一に看護学ではなじみのない家族社会学や人類学
の分野での、この点に関する論争の経過を述べ、問
題点を整理していく。それによって家族看護が対象
とする家族の暖昧性を指摘し、家族が集団として把
握可能な場合と、対象の主観の中に家族が存在する
場合があることを示す。第二に家族看護の対象と密
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接に関連している家族看護の目的について見直しを
したいと考えている。集団としての家族の健康とは
なにを意味するのか、社会にとって健康な家族と個
人にとって健康な家族は必ずしも一致しないことを
取り上げる。
l.家族看護の対象の「家族Jはこれまでどのよう
に規定されてきたか
家族の家族たる性質は何か。家族の基本的性質は
一貫してどう捉えられていたのか。この点を社会学、
人類学の定義とそれに対応する批判からみていこ
つ。
まず蒲生正男は、 G.P.マードックとレヴイストロ
ースの家族の定義を例に家族の捉え方の重要な点で
の食い違いを指摘し、定義の暖昧性を問題としてい
る3)o
マードックは、家族を次のように定義している。
居住の共同、経済的協力、生殖を特徴とする社会集
団で、それは社会的に承認された性関係を持つ少な
くとも二人の男女の成人成員、そして性的に同棲す
る成人たちの子ども、一人かそれ以上の実子あるい
は養子を含むものである叫。
一方、これに対しレヴイストロースは家族を、①
結婚によって発生し、②妻と夫とその婚姻によって
産まれた子供たちにより構成されている。しかし、
この中核部をなす構成員のまわり近くに他の親類が
含まれることもある。③家族員は、法的紐帯、経済
的宗教的その他の権利義務、性的な権利と禁制およ
び恋情、愛情、尊敬、畏れなどの多種多様な感情な
どによって結びつけられている、と定義している日。
この両者の家族の定義の共通点は、婚姻関係にあ
る男女を基礎として、その子どもたちを含む集団で
あるという認識と経済的共同でる。これに対し相違
点は、居住の共同を重要な指標とするかどうかとい
う点と、マードックが核家族の普遍性を強調したの
に対して、レヴイストロースはそのような家族をも
たない社会が存在すると認識している点にある。
蒲生はこの点に関して、まず居住の共同や経済的協
同というものの実態が必ずしも自明ではなく、また
普遍的であるかどうか不明確な機能によって家族を
規定することは一層混乱を助長することになると戒
めている。このため家族の構造、最低限の基準によ
って規定するのが望ましいと主張している引。
同様に長島信弘も日本と英国の社会人類学者4名
の家族の定義をあげ、これを普遍的理論化の失敗の
例としている 7)。失敗の原因を家族の定義に用いら
れるキーワードそのものがそれぞれ定義不能である
ことに求めている。たとえば、親子、きょうだい、
血縁、婚姻、生活の協同などのキーワードが定義不
能としてあげられている。
さて長島によって例として取り上げられた4名の
家族概念は以下のとおりである。
中根千恵の家族概念
家族は、最小の、そして第一義的な社会集団で、
人類のあらゆる社会にみられる普遍的な制度で
ある。この見解は、これまでの人類学の研究に
よって実証され、これについて疑問を挟む余地
はない引。
喜多野清ーの家族概念
家族と見なしうる形態は現在知られている限
り、全ての社会に存在し…中略…家族はいかな
る社会においても同居、経済的協同、生殖の三
つを特徴として持つ社会集団として規定するこ
とが出来る。…中略…抽象的にみれば、様々な
社会制度の中でも最も身近な家族という制度は
同時に文化の諸形態の中でも、もっとも安定的、
情緒的、普遍的なものであるといえよう引。
M.ヒューイットの家族に関する見解
社会学者たちは、家族が社会組織の基本的単位
であると確信しているが、この用語自体は社会
学者の語葉の中でも、最も暖味に定義されてい
るものの一つである 10)。
E.リーチの家族に関する見解
あらゆる多様性を認めれば、家族はあらゆる種
類の人聞社会に存在するということは、ほとん
ど分かり切ったことになってしまう。しかし、
そういってしまうことは全く面白味のないこと
である 11)。
この4名の中では、 E.リーチをのぞく3名の学者は
人聞社会には家族が普遍的に存在していることを公
理として、その上で家族の多様な形態を論じており、
これが家族研究者の一般的態度とされている。
個別社会における具体的な家族の研究においては
そうでないが、比較研究に基づく家族の一般理論に
なると極めて歯切れが悪くなるか、あるいは極度に
断定的になるかのいづれかの傾向に落ち着いてしま
うのは、一般的な家族の定義が確立されていなかっ
たからであると長島は主張している。その原因は
?
??
?，
「家族Jという用語で通常示される現象は、要素に
分解できたとしても、個々の事例が多様な要素のい
くつかの組み合わせからなる現象であるため、いく
通りもの組み合わせが出来てしまい、結局多様性が
前面に押し出されてしまうからである。そして、こ
の現象の「見かけ」の多様性の背後には共通の「本
質J、ここでは「家族の本質」なのであるが、それ
が「あるはずだJrあるべきだ」と信じていること
が問題とされている。
果たして、この問題は異なる文化の中の家族の比
較研究にだけいえることだろうか。この多様性、暖
味性は諸民族の家族の定義のみにあるのではなく、
同一民族の歴史的発展過程においてもまたみられる
ことである。たとえば、我が国の明治維新から昭和
に至る 100年あまりの家族を取り上げようとする場
合でも、似たような問題が起きてくる。昭和10年代
に我が国の3名の家族社会学者によって家族の基本
的性質がどのように捉えられていたか、同一民族、
同時代の見解を比較してみよう。
戸田貞三の家族概念
家族とは夫婦関係または親子関係にあるものを
中心とする近親者の具体的協同生活のことで、
具体的生活とは永続的に寝食を共にしようとす
る態度をもって行われる生活をいう。それは夫
婦または親子を中心として行われる具体的生計
単位と同じものとなる。そして家族の中におけ
る協力は、一家の生活を全うするための協力で
あって、何か具体的に定まった目的達成のため
の協力ではない 12、I3、1410
有賀喜左衛門の家族概念
家とは夫婦を根拠とする生活の集団であり、夫
婦の分業と協業とによって生産と消費の生活を
もっという事実が家という集団の基本的性質を
示している。…中略…我々にとって問題となる
のは…中略…それに参加し、その内部でこの集
団を支持する役目を受け持つものは、家の成員
として良いと思われることである目、 16)。
このように同時代に同一民族の家族を概念規定し
ながら、両者の主張には大きな隔たりがあるといっ
て良い。まず、両者の見解の共通点からみてみよう。
家族の成員を夫婦とその血縁者とする点、また夫婦
のみの家族も現実に存在することから子供の存在を
必ずしも要点としない点は共通している。反対に、
見解の相違点は、家族の範囲を拡大して非血縁者を
家族成員とするかどうかという点である。戸田は、
「家族生活に対する態度」の違いから家族構成員を
限定する方向へ、有賀は、「家族意識Jをもって現
実に営まれるイエの生活から非血縁者をも成員とし
て捉える方向へ論を展開している。
なぜ、このような違いが生じるのかについて関清
秀は両者の家族概念の規定の違いを原因としてあげ
ている I7)。戸田は夫婦及び親子を中心とする近親者
が特定の目的のためではなく、一定の生活全体が調
和的に営まれるように協力し合う感情融合体であ
り、これが家族結合の特質であるとし、そのため感
情融合の程度を問題にするのであるが、一方有賀は、
家の基本的性質は生産と消費の生活のために成立し
たということであるから、この生活に協力する非血
縁者をも家族の成員に含めるものである。家族を特
定の目的を持たない集団とするか、目的を持った集
団とするかによってこの概念の相違が生じていると
いえる。最後に、鈴木柴太郎もまた前述の二氏とは
全く異なった家族の本質を提唱していることに注目
してみよう。
鈴木の家族の本質
家族の本質は社会的に承認された永続的、性的
関係ということになる。人間の社会的関係とし
てみる場合の家族の本質は家族が多くの付随的
機能や伝統的形態によって混乱されている古代
家族や原始人家族の中に本質を求めるのではな
く、家族から一切の余分なものが洗い流され、
単純なものの中に求められるべきである 18)。
このことからわかるように鈴木の家族結合の本
質、目的は他の二氏とは著しく異なっている。
ここで三氏を比較してみると、まず戸田が結合の
本質を最も包括的にとらえており、次に有賀が生産
及び消費のためとし、最後に鈴木がより限定的に性
的関係を社会的に保証されるための結合としてい
る。この違いは三氏がどのような家族を念頭に置い
て概念構成を試みたかによる違いである。戸田が念
頭に置いたのは始元的形態の家族であり、そこでは
「一家の生活を全うさせるJこと自体が目的である。
これに対して有賀は歴史的に特定の時代の地域をも
限定し、そこに日本家族の伝統的な姿を見いだし、
これを一般化したといえる。鈴木の場合は、当時の
大都市における若夫婦のアパート生活といっている
ように、やはり、時代、地域、ライフサイクルをも
限定して「家族とは」を論じている。
???，
家族の基本的性質がこのように対象とする家族が
おかれた時代、地域、ライフサイクルによって異な
るものであるならば、家族看護の対象である「家族
とは」を明確に規定できないのも当然であろう。
m.家族とは誰か
以上述べてきたように、長い問、家族の定義づけ
は学者の聞での論争の的でもあった。多くの家族社
会学者は「家族とは」という聞いに対して、家族の
果たす機能・構成メンバーの条件・構成員の関係・
家族の集団的特質を網羅して答える場合が多かっ
た。そして、構成メンバーの条件に限っていえば、
婚姻・血縁・契約・同居・経済の協同などをその条
件に入れて論じてきた。しかし学者の示したそれら
の条件はかくあるべきという理念型を示したに過ぎ
ず、現実の家族を網羅したものではない。家族の現
実は「制度から友愛へjで象概されるように、過去
において家族を統合していたのは法律や習俗、世論、
伝統、家長の権威、厳格な原理、手の込んだ儀式、
といった外的な権威主義的なものであった 19)。しか
し現在は家族メンバーの相互の愛情、共感的理解、
友愛といった対人関係によって統合されるようにな
っている。さらには、構成員個人の意味付与つまり、
そのことにどのような意味を見いだしているかにシ
フトしてきている。
これに加えて近年は、「主観的に家族と思われる
対象が家族である」とまでいわれている。もちろん
この主張には多くの異論があるのも現実である。し
かしペットまで家族とするもの、同居している夫を
家族と見なさない妻など現実には家族の範囲は多様
である。これらの現象は家族がより主観的なものと
してとらえられるようになってきた証左であろう。
家族の範囲についてには「家族の範囲をめぐる意
識調査」、あるいは「家族認知の範囲」としてこれ
までも調査がなされている。それらの調査の特徴と
して同居・別居・法的関係・血縁関係・経済的協
同・心理的近さ・人間関係などの基準を設定し、ど
の基準をどれだけ満たせば「家族か」調査対象者が
判断するというものであった。
この方法で山田は、人々が家族という言葉を使用
して把握している多様なリアリティを描き出そうと
した。夫婦関係でいえば、家計が別でも、単身赴任
で行き来がなくても家族と見なす割合は6割を越え
るが、愛情が感じられないと4割に滅り、嫌いにな
って別居すれば家族とは見なさない割合が8割とな
る。親子となればもっと複雑で、娘か息子か、子ど
もが結婚しているかどうか、結婚して同居している
かどうか、子どもの配偶者の親と同居しているかど
うか、行き来は頻繁かによって家族と見なすかどう
かは大きく変化するとした 20)。
第l回全国家庭動向調査では、家族範囲の尺度と
して同別居という軸を設定し、妻の年齢と居住地域
との関係から分析した。その結果、高年齢層の妻ほ
ど、また非人口集中地区の妻ほど家族認識の範囲が
狭いということがわかっている 21)。
既婚の奏とその配偶者を対象者とした筆者らの調
査は、「あなたにとって本当の家族とはJと問うこ
とによって、一般的・常識的な家族ではなく、対象
者個人の本音のレベルでの家族を描こうとしたもの
である 22)。結果は今までの一般的な範囲を質問した
調査とは異なり、個人の具体的なレベルではなかな
か家族と認知しないという結論に達した。特に妻に
その傾向が強く、夫との聞にずれが存在している。
この調査では妻と夫を対象者としているが、世帯員
全員に対して同じ質問をした場合それぞれにずれが
あることは上野の面接調査でも証明されている 23)。
具体的には夫が家族と a思っている人、妻が家族と思
っている人、子どもが家族と，思っている人、そのほ
か同居している夫の母親が家族と，思っている人はそ
れぞれ異なっているという。このように誰を家族と
するか個人によって異なり、同一世帯においても一
致していない。
ある条件を満たせば家族であるといったお仕着せ
の家族が社会一般(いわゆる世間というもの)にと
っても個人にとっても「真Jであると見なされた時
代もあっただろうが、現在ではこれが一致するのは、
ライフステージでいえば養育期の親と子にその典型
が見いだせる。その他は夫婦、親子であってもお互
いの興味関心、そこに見いだす意味、価値観は異な
っている。誰にとって誰が家族であるか、家族に期
待される役割を果たしたいのは誰なのかは個々のケ
ースで異なってくるだろう。
川田は「集団的特質として成員相互の感情的融合
や人格的合一化が常に存在する集団のみを家族とす
るならば、我々が一般に患者教育で接したり、間接
的にうちの家族はと語られる家族のあるものは家族
といえなくなるかもしれない」といっている治宝、そ
れが家族のリアリティーだろう 24)。家族看護学の進
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んだ北米において、実際に研究を進める場合はそれ
ぞれの家族のもっている家族の定義や認識を使うそ
れが最も意味があるという報告も示唆深いものがあ
る25)。
N.家族看護はこれまでの看護とどう遣うのか
家族看護はこれまでにどのように定義されてきた
だろうか。それは家族療法や在宅看護、地域看護と
どう違うのだろうか。以下、家族という暖昧な用語
を使って論を進めていく。
島内は家族の日常的な保健機能に着目し、家族援
助の目的を次のように述べている。「家族援助の目
的は、健康問題・課題を持つ個人や家族が、できる
だけその問題・課題の意味を理解し、主体的な取り
組みをするように促す」ことであると 2九
またM.M.Friedm却は、家族看護は個々の家族員を
対象とした看護とは概念的にも実践的にも異なるも
のであるという見解に達している。理想的には金て
の看護領域において、家族中心の看護を展開すべき
であると主張している。しかしながら集中治療室や
救急外来では、患者中心の看護を展開することが緊
急の課題となるとして、家族看護がより効果を発揮
する看護分野があることを認めている 27)。
『家族看護学』の訳者でもある野嶋は、従来の看
護者が、家族を単に患者の背景としてとらえ、患者
にケアを提供する資源として活用しようとする傾向
が強かったことを認め、そのことの弊害として様々
な問題や葛藤が生じてきているという問題意識か
ら、家族をケアを必要としている対象としてとらえ
る見解へ移行してきたと述べている 28)。
家族を単なるタアの提供者として、あたかも日本
型福祉社会の含み資産のごとく、資源として活用し
てきた状況には長い歴史がある。家族がつきっきり
の患者の日常の世話から解放されてからまだ半世紀
もたっていない。いや現在でも都市を離れるとその
ような状況を目にすることは可能である。一方で看
護者は経験的に家族が健康に関することがらと深く
関り、影響力を持っていることを知っていた。家族
看護なる言語が流布する以前から人々が社会化さ
れ、日常生活行動を習得する場として家庭に注目し、
その中のメンバーに働きかけていた。また患者と相
互作用する家族メンバーの重要性や人間関係が健康
障害の経過にも影響を及ぼすことも知っていた。
たとえば地域保健活動である。金川は1965年当時
から家族を保健活動の一つの単位として関心を持
ち、実践を試みている。家庭という共通の場で共通
の生活様式を営むことにより、共通の健康問題が発
生する事を感じ取っていた29)。この場合は具体的な
生活行動が健康障害を引き起こす例も考えられる
し、人間関係が健康障害を誘発する例も考えられる。
後者の例は精神保健活動において多くの事例の積み
重ねもあり、具体的な成果も報告されている。これ
らの領域ではまさに家族メンバーは背景ではなく、
当事者である。
発達段階別看護領域でいえば、母性看護領域や小
児看護領域もその例としてあげられる。たとえば出
産に関連した家族看護では、父親・母親役割への適
応が容易に進行するように、兄や姉になることを受
け入れやすくなるようにと、メンバー全員がそれぞ
れの立場で看護の対象となる。しかしそれは今まで
の母性看護とどこが異なっているのだろう。
小児看護においても然りである。望ましい生活習
慣の確立をはじめとして、子どもの社会化は家庭で
行われる。多くの母親は社会化のエージェントとし
て存在し、看護者も情報は母親に伝えるのが一般的
である。このとき看護者は集団を援助しているので
はなく、個々の家族メンバーを対象として援助して
いるのではないだろうか。
北米における家族の健康に対するインターペンシ
ヨンの研究は、精神衛生や精神療法の分野では家族
全体を一つの単位としてとらえる研究が多いが、そ
の他の分野では、その家族の個人、あるいはその家族
と介護者のような家族員の下位の組み合わせを対象
として研究する傾向があることがわかっている 30)。
家族をシステムとしてとらえるならば、ある家族員
に対する援助は他の家族員に波及し、全体としての
変化を導く。しかしこれが家族を対象とした看護と
いえるのだろうか。このことがなぜ家族看護として
取り上げられなければならないのだろうか。
v.家族看護の目的に対する疑問
Friedmanは「家族看護は最終的には家族の健康の
向上が目標とされている」といっているが、健康と
いう概念を論理的に説明するには、「家族」も「健
康」も暖味で抽象的に定義づけられているので、操
作化が困難であるとしている 31)。家族の健康に関す
る文献から調べると、家族の健康という言葉で核家
族員の健康について述べたり、あるいはユニットと
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しての家族の健康について述べたりで、暖昧に使用
されている。これらの問題点を指摘しながら、最終
的には家族の研究領域が家族機能や家族適応として
概念化していることや、 WHOも同様も考えである
ことから、 Friedmannはその観点を否定していない。
WHOがいうところの家族が第一義的な社会的機関
として機能している状態とはどういうことだろう
か。
金川も健康の定義にはWHOの定義を始め様々な
考え方があるが、領域や立場によって多様であって
よいとして、 F.ナイチンゲールにならい、家族の健
康を「家族が単によい状態にあるだけではなく、家
族が持てる力を十分に活用できている状態、つまり
家族として持つ本来の機能や役割を十分に発揮でき
ている状態Jとしている 3210
いづれにしろ、家族が社会的機能を果たすことが
家族の健康であり、結局それが家族メンバー個人の
健康や幸福にもつながると判断されていることが問
題である。社会と家族というシステムと個人が同ー
の価値と行動で結ぼれているわけではない。上記の
家族の健康観では、社会と家族と個人が予定調和的
に結びついている。しかし現実には家族の社会的機
能を果たすのは、家族の特定のメンバーであり、機
能を果たしているメンバーが結果としてよい状態か
といったら疑問である。個人にとって何がよい状態
(幸福といってもいい)かは個人が決めることであ
って、社会的機能を果たしている状態が家族の健康
にはつながらない。個々のメンバーが不健康で家族
は集団としてあるいはシステムとして健康というこ
とがあるだろうか。逆に個人のよい状態を追求する
ことが家族のよい状態につながるという訳でもな
Uミ。
家族介護を例をあげるとわかりやすいだろう。病
人や障害者を家族で介護することは社会的にも要請
されているし、介護される人も住み慣れた家庭での
介護を望んでいるとしよう。しかし介護者には「援
助者としての家族」と「生活者としての家族」の視
点があると大島はいっている 33)。大島の研究では
「援助者としての家族機能Jが向上すると、「生活者
としての家族機能」が障害される傾向が明らかにな
っている。家族がシステムであるならば、生活者と
しての家族機能の障害が他のメンバーに影響を与え
るのは必然である。我が国では、成人であっても病
者、障害者、老齢者になるとケアの第一義的責任は
家族や親族にあるという社会規範が伝統的に強く、
社会的に提供される医療福祉ケアより家族ケアの方
が重視される傾向がある。そして多くの場合ケアラ
ーとして期待されるのは女性たちである。このよう
な風土の中では、家族看護は容易に家族ケア(家族
がその成員である病者や障害者、老齢者に対して行
うあらゆる世話や看護)になる可能性がある。この
ような状況の中では家族集団が期待される社会的機
能を果たすことが、家族と個人の健康につながると
は到底考えられない。
波多野は、家族が一層の個別化・私事化の度合い
を強め、家族の内部が外側から見えにくくなってい
る現在、どこまでが看護者の出来る支援なのか、ど
こからが看護以外の専門家の手を借りなくてはなら
ないのか判断が重要だといっている 34)。家族支援は
単純なものは経済的援助が受けられるような行政的
な手続きの情報を与えることから、長期にわたる専
門的な介入まで多種多様である。不用意な独善的な
介入は決して患者のためにも家族のためにもならな
いだろう。患者を援助するとき、その家族を抜きに
して語れないのは確かに経験的事実であるし、理論
的にもその通りである。しかしそれはその家族が患
者にとって重要な他者である限りにおいてである。
重要な他者を援助するためにはまず患者個人に十分
な援助とニードの充足が先決だろう。
6.まとめ
これまで社会学、人類学の分野での研究を資料と
して家族看護が援助の対象とする家族の暖味性につ
いて論じてきた。また近年の家族社会学の研究から、
家族認知範囲が自明のものではなくなりつつある現
状についても報告した。その上で、集団として扱え
るのは保健習慣の学習の場としての家族であり、相
E作用するシステムとして考えられるのは病気経過
に影響を及ぼす家族であると考えている。最も一般
的な健康を障害された人への身体的・精神的ケアの
提供者としての家族に援助を行う場合の前提は以下
のように整理可能であろう。
①家族をケアの対象とする場合は、看護者の家族の
定義を使うのではなく、個々の家族員の認識する
家族の定義を使う。
②家族機能の不全については、看護者の判断ではな
く個々の家族メンバーがその状況をどう捉えてい
るかが優先される。
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③援助とは看護者がしたいことではなく、対象が必
要としていることを行うことである。患者のニー
ドと看護者のニードはズレがあることを前提にす
る。
④個々の家族員のニードは家族だからといって必ず
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しも一致しない。また患者と家族員のニードも同
じとは限らない。
⑤家族には援助者としての生活と生活者としての生
活があり、限られた資源を活用するとき両者は容
易に対立関係になる。
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